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Hyvinvointia kaikille —politilkkaa etsimassa
— Kansalaisasiakas muotoutuvassa

hyvinvointihallinnossa

Susanna Rama & Kirsi llola

JOHDANTO

Keskustelua julkisen hallinnon integraatiosta
on kiyty vilkkaasti viime vuosina niin tieteessd,
politiikassa kuin kéytdnnon toimeenpanossakin.
Integraatiokeskustelu néyttdakin saaneen valta-
diskurssin aseman etenkin sosiaali- ja terveys-
palvelujen jérjestdmista koskevissa kysymyksis-
s4, vaikka integraation kyvyttomyys vastata kaik-
kiin fragmentoituneen hallinnon tuomiin on-
gelmiin on tunnistettu (Shaw & Rosen 2013).
Muotoutuvassa hyvinvointihallinnossa integraa-
tio ja fragmentaatio paikantuvatkin uudelleen
(ks. my6s Pernaa ym. 2023), milld on seurauksia
kansalaisasiakkaan hyvinvoinnin ja terveyden
turvaamisen edellytyksiin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen teh-
tavien jakautuminen kunta- ja aluehallinnon ta-
soille vaikeuttaa laaja-alaisen kokonaiskuvan
hahmottamista sekd horisontaalisen integraa-
tion rinnalla tarvittavaa sosiaali-, terveys- ja
muiden palvelujen vertikaalista integraatiota
(ks. Mattila ym. 2021). Hyvinvointia kaikille
-politiikan toteuttamisen haasteena on, etté edel-
lytykset kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
turvaamiselle luodaan suurelta osin sosiaali- ja
terveyspalveluorganisaatioiden ulkopuolella (de
Leeuw 2017).

Tédssd puheenvuorossa nostamme esiin va-
hemmalle huomiolle jadneitd nakokulmia, jotka
haastavat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tuksella tavoiteltujen hyvinvointipddmaéarien
saavuttamista. Pyrimme jasentdmain laajaan
hyvinvointikisitykseen perustuvaa hyvinvoin-
tihallintoa ja kuvaamaan sen verkostomaiseen
toimintatapaan perustuvaa dynaamista luon-
netta. Lisdksi pohdimme kansalaisasiakkaan
paikantumista sekd hyvinvoinnin reunaehtoja
muotoutuvan hyvinvointihallinnon jatkuvassa
yhdentymisen ja eriytymisen prosessissa. Sa-
malla perustelemme yhteiskuntatieteellisen ja

Hallinnon Tutkimus 43 (2), 71-76, 2024

hallinnon tutkimuksen nakokulmien yhdista-
misen tarpeellisuutta julkisten organisaatioiden
tutkimuksessa.

HYVINVOINNIN JA JULKISEN HALLINNON
YHTEENKIETOUTUNEISUUS

Tdssa puheenvuorossa teemme eron sosiaali- ja
terveyspalvelujen jdrjestimisestd vastaavan hy-
vinvointialuehallinnon ja hyvinvointihallinnon
valilld. Hyvinvointihallinnon kisitteen avulla
on mahdollista jasentdd sekd hyvinvointialue-
hallinnon, paikallistason kuntahallinnon, ettd
muiden toimijoiden viliset yhdyspinnat kasit-
tavda laaja-alaista nakymad kansalaisasiakkaan
hyvinvoinnin ja terveyden turvaamisen edelly-
tyksiin. Hyvinvointihallinnolla tarkoitamme
siten kaikkia niitd rakenteita ja keinoja, joi-
ta julkishallinnolta edellytetddn hyvinvointi-
yhteiskunnan yllapitamiseksi ja kansalaisten
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen turvaa-
miseksi.

Hyvinvointihallinto on kisitteellinen abstrak-
tio, jolla ei sellaisenaan ole vastinetta reaalimaa-
ilmassa. Jo kisitteen alkuosa “hyvinvointi” on
aiheuttanut padnvaivaa hyvinvointitutkimuksen
parissa tyoskenteleville tutkijoille. Aihepiirin
ldhelle tulevia kasitteitd ovat esimerkiksi hyvin-
vointijohtaminen tai hyvinvointitieto (Zechner
2014; Suhonen ym. 2022). Hyvinvointihallinnon
jasentdmiseksi ammennamme ajatuksia seki
yhteiskuntatieteellisesti orientoituneesta hyvin-
vointitutkimuksesta ettd julkisen hallinnon tut-
kimuksesta. Tamdn kautta pyrimme hahmot-
tamaan hyvinvoinnin ja julkisen hallinnon yh-
teenkietoutunutta luonnetta, mihin myos kan-
salaisasiakkaan rooli on kytkeytynyt.

Yksi julkisen hallinnon keskeisistd perusteh-
tavistd on kansalaisten hyvinvoinnin turvaa-
minen. Politiikassa hyvinvoinnin turvaamisen
tavoitteesta puhutaan kuitenkin hyvin epamaa-
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raisesti. (Niemi ym. 2017.) Kirjallisuudessa ym-
marrys hyvinvoinnista yhteiskunnassa perustuu
yhd enemmain eldméin merkityksellisyyteen ja
ihmissuhteiden arvostamiseen sekd huono-osai-
suuden vilttdmiseen aineellisten tekijéiden rin-
nalla (Kajanoja 2005). Tarveteoriat (esim. Doyle
& Gough 1991) midrittelevét hyvinvointia eri-
laisten indikaattorien kautta, jolloin hyvinvoin-
nilla tarkoitetaan yksilon fyysistd terveyttd ja
autonomista toimijuutta yhteisossd eri muotoi-
neen. Erik Allardtia (1993) mukaillen yksilon
hyvinvointi muodostuu taloudellismateriaalisen
(having), liittymisen ja rakkauden (loving) seka
itsensé toteuttamisen (being) osa-alueista. Hyvin-
voinnin perusta muodostuu siten mahdollisuu-
desta perustarpeiden tyydyttimiseen, merkityk-
sellisiin ihmissuhteisiin ja mielekkadseen teke-
miseen. Nama4 voivat toteutua vain, jos ihmisel-
la on mahdollisuus omaa eldmédnsd koske-
vien ratkaisujen tekemiseen. (ks. Doyle & Gough
1991; Allardt 1993; Saikkonen ym. 2021.)
Hyvinvointi on myds yksilolliseen kokemuk-
seen perustuvaa osallisuutta, jonka ulottuvuuk-
sia Jarkko Salminen kollegoineen (2021) on
jasentdnyt Osallisuuden kehit -mallin avulla.
Malli kytkee hyvinvoinnin osaksi hallinnollista
kokonaisuutta institutionaalisen ulottuvuutensa
kautta. Salmisen ym. (2021) mukaan osallisuus
muotoutuu yksilon suhteena muihin ihmisiin,
erilaisiin toimintaympéristihin ja laajempaan
yhteiskuntaan. Relationaaliseen hyvinvointiké-
sitykseen pohjautuvan nikemyksen mukaan hy-
vinvointi rakentuu siten erilaisissa suhteissa ja
niiden seurauksena (White 2015). Hyvinvointi
ei tdlléin kiinnity ainoastaan yksiloon, vaan
muotoutuu vastavuoroisessa suhteessa muihin
ihmisiin, elinympérist66n, julkishallintoon ja
-rakenteisiin sekd osallisuuteen (von Heimburg
& Ness 2021; Salminen ym. 2021). Toisaalta
osallisuuden ja hyvinvoinnin yhteys ndhdéan ti-
lanne- ja kontekstisidonnaisena, eikd osallisuus
aina lisda hyvinvointia tai hyvinvointi edellyta
osallisuutta. Relationaalinen hyvinvointikasitys
nostaakin esiin hyvinvoinnin monimuotoisuut-
ta ja eri tekijoiden vaikutuksia yksilon hyvin-
voinnin edellytyksiin sekd auttaa tunnistamaan
julkisten palvelujen vaikutuksia kansalaisten hy-
vinvointiin (Saikkonen ym. 2021).
Kansainvilisen kirjallisuuden perusteella
keskeisimmat hyvinvointia ja terveyttd edistavit
ratkaisut liittyvat koulutukseen, asumis- ja kau-

punkisuunnitteluun, liikennejarjestelyihin ja
lilkkumismahdollisuuksiin, sosiaaliturvaan ja
hyvinvoinnin tukijarjestelmiin sekéd kestavdin
kehitykseen (mm. de Leeuw 2017). Naité kos-
kevat pdatokset tehdddn padosin kunnissa, mika
korostaa aluetason merkitystd kansalaisten mo-
nimuotoisiin hyvinvointitarpeisiin vastaamisek-
si. Sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen jérjes-
tdmisvastuun siirtyminen kunnilta hyvinvointi-
alueille lisda edelleen tarvetta eri hallinnontaso-
jen viliselle yhteistyolle. (Jantti ym. 2021.)

MUOTOUTUVA HYVINVOINTIHALLINTO

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvastuun
keskittdmiselld hyvinvointialueille on hyvinvoin-
tihallinnon nikokulmasta ollut tahattomia,
fragmentaatioon johtavia seurauksia. Ensiksikin
kunta- ja aluehallinnosta muotoutuva kaksita-
soinen hyvinvointihallinto pirstaloi hyvinvoin-
tiin liittyvad pditoksentekoa ja tuottaa uusia
kansalaisdemokratian areenoita. On epéselvai,
miten kansalaisasiakkaat mieltdvit hyvinvoin-
tialueen ja kuntien roolit kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin edistjind ja millaisia vaikutuksia tal-
1a on kansalaisten osallisuuteen ja osallistumi-
seen.

Toiseksi kuntatasolla hyvinvointihallinto ja-
kautuu horisontaalisesti useisiin yksikoihin,
miki osaltaan haastaa julkisen hallinnon katta-
via integraatiotavoitteita. Hyvinvointialueilla
kunnat toimivat rinnakkain keskitetyn hyvin-
vointialuehallinnon vastatessa alueellisesta so-
siaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisestd. Kan-
sainvilisessd kirjallisuudessa hallinnon raken-
teellisen fragmentaatiokeskustelun ytimessa
ovatkin olleet hallinnon keskittdmisen ja eriy-
tymisen vaikutukset, joiden hyodyistd on esi-
tetty ristiriitaisia ja vastakkaisiakin ndkemyksid
(Jimenez 2014; Goodman 2019).

Yleisesti julkisen valinnan ajatukseen perus-
tuvien hajautettujen tai rinnakkaisten jérjestel-
mien olemassaolo haastaa kilpailuun paremmuu-
desta, jolloin asiakas tekemilldan, tai tekematta
jattamilladn, valinnoilla vahvistaa tai heikentda
jarjestelmédn toimintamahdollisuuksia. Rinnak-
kaisissa jarjestelmissd on myos riski toimintojen
péallekkaisyyteen ja synergiaetujen vdhenemi-
seen, joilla osaltaan on vaikutuksia hallinnol-
listen yksikéiden toimintaedellytyksiin. Keskit-
tdmisen haasteet on puolestaan ndhty johtavan
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tehottomuuteen kilpailun puutteen ohjatessa toi-
mintaa itseintressien suuntaan (mm. Goodman
2019).

Vastaavaa keskustelua kdydddn parhaillaan
myo6s hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueiden
tulevaisuus on riippuvainen niiden menestykses-
ta hyvinvointialueiden keskiniisessi vertailussa
sekd kyvysta alijadmdisten budjettien tasapai-
nottamiseen. Kansalaisasiakkaan tarpeisiin vas-
taamisen ja hyvinvoinnin tukemisen sijaan en-
sisijaista on hyvinvointialueiden toiminnan ylla-
pitdminen ja jatkumisen varmistaminen (esim.
Goodman 2019). Hyvinvointihallinnon toimin-
taedellytykset ovat riippuvaisia sekéd hyvinvoin-
tialueiden ettd kuntien toimintaedellytyksista
eli niiden resursseista ja voimavaroista (Jimenez
2014; Kiibler & Rochat 2021). Nama vaikutta-
vat osaltaan kansalaisasiakkaiden hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen, osallisuuden ja siten
myo6s kansalaisdemokratian reunaehtoihin.

Kolmanneksi palvelujen tuottamisen moni-
toimijaisuus haastaa poliittisdemokraattista paa-
toksentekoa, jolla on keskeinen merkitys kan-
salaisasiakkaan hyvinvoinnin ja osallisuuden
toteuttamisessa tai toteuttamatta jattamisessa
(ks. Elliot ym. 2021). Esimerkiksi viime vuosi-
kymmenten vahvan uuden julkisjohtamisen
innoittaman ulkoistamispolitiikan hyddyt nayt-
tavit tutkimusten valossa ristiriitaisilta. Kustan-
nuskasvun hillitsemisen ohella palvelujen laa-
tuun ja ketteryyteen vaikuttavat tekijat heiken-
tyivdt. Ohentuneet julkisen sektorin ongelmat
tulivat nakyviin etenkin Covid-19-pandemian
yhteydessi, jolloin julkishallinnolla oli suuria
vaikeuksia pandemian aiheuttamaan kysyn-
nin kasvuun vastaamisessa (Elliott ym. 2021).
Julkisen hoitojérjestelman turvaamiseksi kan-
salaisten perusoikeuksiin puututtiin, milld oli
kansalaisasiakkaiden osallisuutta ja osallistu-
mista rajoittavia seurauksia etenkin koulujen
sulkutoimenpiteiden sekd yli 75-vuotiaiden eld-
manpiirin rajoittamisen vuoksi.

VERKOSTOMAINEN TOIMINTATAPA
KORJAA - VAI KORJAAKO?

Hyvinvointihallinnon fragmentaatiota pyritdan
korjaamaan ja toimintoja yhteensovittamaan
hallinnolliset rakenteet ylittavalld yhteistyolla
whole-of-government (my0s joined-up-go-
vernment, integrated governance) hengessd

(Christensen & Laegreid 2007; de Leeuw 2017).
Whole-of-government-ajattelutavan juuret ovat
uuden julkisjohtamisen kritiikissé ja sen avulla
pyritddn ratkaisemaan siilomaisesta palvelujér-
jestelmidsta ja erikoistumisesta aiheutuneita
haasteita. Taustalla on ajatus siit, ettd monisyis-
ten hyvinvointivajeiden vahentdminen edellyt-
tdd aiempaa kokonaisvaltaisempaa ldahestymis-
tapaa, miké voidaan saavuttaa vain eri hallinnon-
tasojen, organisaatioiden ja poliittisten toimijoi-
den vilisen yhteistyon kautta. (Christensen &
Laegreid 2007.) Paradoksaalisesti hyvinvointi-
hallinnon toimeenpanon esteind ovat hyvin-
vointialuehallinnon ajureina toimineet tekijit,
kuten palvelujérjestelmén siilomaisuus, pirs-
talaisuus ja toimintojen paillekkiisyydet (de
Leeuw 2017).

Velvoite eri hallinnonrajat ylittavain palvelu-
jen yhteensovittamiseen nousee vahvasti myos
nykylainsdddannostd (Tuulari & Kemppainen
2022; Niemi 2023). Hyvinvointialueita koske-
vassa lainsddddnnossd kuntien ja hyvinvointi-
alueiden yhdyspintoihin kiinnittyvid hyvin-
voinnin ja terveyden edistimisen tehtdvid on
pyritty ennakoimaan velvoittavin pykélin. Kir-
jallisuudesta 16ytyy kuitenkin nayttoa siitd, ettei-
vit lakisdateiset velvollisuudet vélttimatta takaa
tai helpota tehtdvien kiytdnnon toimeenpanoa,
vaikka niihin olisikin osoitettu resursseja.

Laajaan hyvinvointikasitykseen pohjautuva
hyvinvointihallinto integroivana toimintatapa-
na mahdollistaa ’terveyttd ja hyvinvointia kai-
kille’ -politiikan (mm. WHO 2023) edistdmisen.
Lahestymistavan taustalla on ajatus yhteiskun-
nallisesta koheesiosta ja rauhasta, joiden toteu-
tumisen edistiminen edellyttda kaikkien hal-
linnonalojen sitoutumista yhdenvertaisuuden
periaatteisiin. Keskeistd on yhteiskunnallista
eriarvoisuutta lisddvien tekijoiden tunnistami-
nen ja huolenaiheiden esiin nostaminen heidén
osaltaan, joilla ei ole yhtéldisid mahdollisuuksia
terveyteen ja hyvéin eliméin (von Heimburg &
Ness 2021.)

Vaikka hyvinvointihallinnon fragmentaatiota
pyritddn korjaamaan verkostomaisilla, kansa-
laisasiakkaiden laaja-alaisiin hyvinvointitarpei-
siin vastaavilla toimintatavoilla, jad kansalais-
asiakas kuitenkin usein niiden ulkopuolelle
(Brewer 2007). Kirjallisuudessa on raportoitu
lukuisia verkostomaisiin toimintatapoihin liit-
tyvid ja vdhemmalle huomille jadneitd haasteita.
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Esimerkiksi verkostojen epdvakaisuuden, haja-
naisuuden ja lapindkymittomyyden on nihty
vaikeuttavan monimuotoisen kokonaisuuden
hahmottamista ja hallintaa (mm. Serensen &
Torfing 2007). Ndaemme keskustelun julkisen
hallinnon fragmentaatiosta; eriytymisestd ja
pirstaleisuudesta, ajankohtaisena, koska sen
muodot ja paikat todentuvat ja ovat yhi olemas-
sa muotoutuvassa ja integroitumaan pyrkivassa
hyvinvointihallinnossa. Jatkossa hyvinvointihal-
linnon tutkimusta tulisikin lisdtd ja kansalais-
asiakkaiden nakokulmaa vahvistaa.

KANSALAISASIAKAS MUOTOUTUVAN
HYVINVOINTIHALLINNON RAKENTEISSA

Sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen uudis-
tamisen ldhtokohtana oli kansalaisasiakkaiden
monimuotoisiin hyvinvointitarpeisiin vastaami-
nen kattavan palvelujdrjestelmanintegraation
kautta. Lainsddddannon valossa kansalaisasiak-
kaan rooli yhdistdd kansalaisten osallisuuden
alue- ja paikallisdemokraattisessa péatoksen-
teossa sekd aktuaalisen tai potentiaalisen hyvin-
vointialueen palvelujen asiakkuuden. Kansalais-
asiakkaalla tarkoitamme siten kansalaisten roo-
lia kollektiivisena vaikuttajana sekéd yksilollisid
preferenssejd priorisoivana sosiaali- ja terveys-
palvelujen asiakkaana (ks. Nabatchi ym. 2017).
Kansalaisosallisuuden vahvistaminen julkis-
hallinnossa on ollut kasvava pyrkimys viime
vuosien aikana. Kansalaisten osallisuutta ja vai-
kutusmahdollisuuksia on pyritty vahvistamaan
myos lainsddddnnon keinoin. Pyrkimys osalli-
suuden vahvistamiseen liittyy yhtdltd demok-
ratiavajeiden paikkaamiseen ja toisaalta mo-
nimutkaistuneen hallinnon edellyttimiin vuo-
rovaikutteisiin  hallinnon mekanismeihin
(Bandeira & Ferraro 2017). Osallisuuden vah-
vistamisella tavoitellaan julkisen hallinnon
tehokkuutta ja parempaa responsiivisuutta eli
kyky4 vastata kansalaisten tarpeisiin ja toivei-
siin. Toisaalta epéselvaksi jdd, missd madrin
kansalaisasiakkaiden osallisuutta vahvistamaan
pyrkiviat demokraattiset osallisuusrakenteet
yhdistyvat osaksi perinteisid byrokraattisia hal-
lintokdyténteitd ja toisaalta, missdé médrin ne
onnistuvat muotoilemaan niitd uudelleen. (ks.
Aberbach & Christensen 2005.)
Kansalaisasiakkaiden valinnanmahdollisuuk-
sien lisddntyminen monitoimijaisen palveluver-

koston kautta lisdd my6s heiddn vaikutusmah-
dollisuuksiaan poliittiseen padtoksentekoon.
Toisaalta poliittisen vaikuttamisen rinnalla
tehtévit vapaamuotoisemmat kyselyt, foorumit
ja kansalaisvaikuttamisen areenat voivat néyt-
taytyd myds vaikutusmahdollisuuksien pirstou-
tumisena. Yksilollisten preferenssien priorisoin-
tiin perustuva yksilokeskeinen tausta-ajattelu
saattaa heikentda kollektiivisiin periaatteisiin
perustuvaa paitoksentekoa; mikili kansalaisten
tarpeet tyydyttyvit valinnanmahdollisuuksien
lisiamisen kautta, ei heilld ole intressejd osal-
listua demokraattisen péatoksenteon edellytta-
miin kollektiivisiin prosesseihin (Aberbach &
Christensen 2005). Samalla valinnanvapauteen
perustuvat oletukset kansalaisista rationaalisina
péaatoksentekijoind lisdavit eriarvoisuutta mar-
ginalisoimalla niitd kansalaisia, joilla ei ole yh-
talaisid mahdollisuuksia valintojen tekemiseen.

Laajan hyvinvointihallinnon perimmadisena
tavoitteena oli kansalaisasiakkaiden monimuo-
toisiin hyvinvointitarpeisiin ja niiden ennakoin-
tiin perustuvien palvelujen jdrjestdminen sekd
kansalaisasiakkaiden kokonaisvaltainen hyvin-
voinnin ja terveyden edistiminen. Hyvinvointi-
hallinnon kiinnittyminen lukuisiin julkisen
hallinnon tehtéviin, kuten koulutukseen, kult-
tuuriin, asumiseen ja tyodllisyyteen tuottaa sen
kuitenkin sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjes-
tdmistd monisyisempand kokonaisuutena. Pe-
rustellusti voidaankin kysy4, kuinka onnistunut
sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluja tuottavan
aluehallinnon nimedminen hyvinvointialueiksi
lopulta oli.

Pidemmalld tdhtdimelld hyvinvoinnin kisit-
teen kiinnittyminen sosiaali-, terveys- ja pelas-
tuspalvelujen jérjestaimisvastuuseen voikin ka-
peuttaa ymmadrrystd hyvinvoinnin monisyisis-
ta kysymyksistd. Viime kéddessd yksilon hyvin-
voinnin kiinnittyminen perustavanlaatuisiin
elamisen ehtoihin; taloudellismateriaalisiin,
liittymiseen ja rakkauteen seka itsensd toteut-
tamiseen (Allardt 1993) sisaltdd yhteyden yh-
teiskunnalliseen ja institutionaaliseen jérjestyk-
seen. Kansalaisasiakkaan roolien yhdistyminen
laajaan hyvinvointikésitykseen tuottaa hyvin-
voinnille yksilod suurempia, sosiaaliseen ja yh-
teiskunnalliseen toimintaympéristoon liittyvia
merKkityksid, jotka tulisi huomioida sekd hyvin-
vointihallinnon maérittelyssd ettd kdytinnon
toimeenpanossakin.
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Ehdotammekin, ettd hyvinvointialuestrate-
gian sijaan hyvinvointialueilla muotoiltaisiin
laajaan hyvinvointikdsitykseen perustuva hyvin-
vointihallinnon strategia. Téllainen strateginen
ajattelu edellyttdisi nykyistd moniulotteisempaa
ymmarrystd alueellisista hyvinvoinnin ja ter-
veyden turvaamisen edellytyksistad sekd aidosti
hallinnolliset ja organisatoriset rajat ylittavaa
sitoutumista ’terveyttd ja hyvinvointia kaikille’
-politiikkaan (ks. WHO 2023). Tdllaisen ymmar-
ryksen muodostamiseksi tarvitaan kansalais-
asiakkaan nakokulmaa painottavaa hyvinvointi-
toimintaympériston analyysia, joka ottaa kantaa
my6s esimerkiksi koronasulkutoimenpiteiden
aiheuttamaan yhteisollisyys- ja osallisuusvel-
kaan julkisessa keskustelussa paljon huomiota
saaneen hoitovelan rinnalla. Lihestymistapa
saattaisi avata myos uusia nakymia julkisen hal-
linnon ja johtamisen tutkimukseen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd integroitu-
maan pyrkivd hyvinvointialuehallinto nayttaisi
samaan aikaan fragmentoivan muotoutumassa
olevaa hyvinvointihallintoa. Kansalaisasiakkaan
nikokulmasta hyvinvointihallinnon rakenteelli-
nen pirstoutuminen voi hdmartas késitysta siitd,
missa hyvinvointiin liittyvid paatoksid tehdddn
ja miten niihin voidaan vaikuttaa. Pirstoutunut
hyvinvointihallinto haastaa kansalaisasiakkaan
hyvinvoinnin ja terveyden turvaamisen edelly-
tyksid sekd vaikeuttaa kansalaisten osallisuutta
ja vaikutusmahdollisuuksia hyvinvointipalvelu-
jen jdrjestimistd koskevassa paitoksenteossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio-oppe-
jajo 25 vuotta sitten muotoilleen Walter Leutzin
(1999) lausuma “Your integration is my fragmenta-
tion” on edelleen ajankohtainen ja tunnistettavis-
sa my0s kansallisessa hyvinvointialueuudistuk-
sessa.
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